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Resumen
Introducción:  La  tensión  arterial  elevada  y  los  precursores  de  enfermedad  cardiovascular,
pueden iniciarse  en  la  infancia  y  mantenerse  hasta  la  adultez.  Estos  precursores  ocurren  fre-
cuentemente  en  conglomerado.
Objetivos:  Analizar  la  conglomeración  de  precursores  de  tensión  arterial  alta  en  adolescentes
y determinar  la  asociación  de  la  frecuencia  acumulada  de  estos  con  la  tensión  arterial  elevada.
Métodos:  Estudio  transversal  en  una  muestra  de  546  escolares  de  11  a  18  an˜os  de  la  ciudad  de
Montería. Se  tomaron  medidas  de  tensión  arterial,  índice  de  masa  corporal,  perímetro  abdomi-
nal, capacidad  cardiorrespiratoria,  niveles  de  actividad  física  y  comportamientos  sedentarios.
Las asociaciones  entre  tensión  arterial  elevada  y  frecuencia  acumulada  de  precursores  fueron
exploradas  con  modelos  de  regresión  logística.
Resultados:  La  combinación  de  precursores  más  frecuente  fue  la  presencia  de  dos  precursores,
inactividad  física  y  tiempo  excesivo  de  televisión  (30,3%).  Le  siguen  la  aparición  simultánea
de tres  precursores,  baja  capacidad  cardiorrespiratoria,  inactividad  física  y  tiempo  exce-
sivo de  televisión  (18,3%).  Aquellos  adolescentes  con  dos  o  más  precursores  presentaron  cifras
de tensión  arterial  signiﬁcativamente  más  altas  en  comparación  con  aquellos  en  quienes  se
encontró  una  acumulación  menor  de  precursores.  La  tensión  arterial  elevada  se  asocia  de
manera signiﬁcativa  con  la  acumulación  de  precursores.
Conclusión:  La  conglomeración  de  dos  o  más  precursores  se  asoció  de  manera  signiﬁcativa
con la  tensión  arterial  elevada,  hallazgos  que  indican  que  se  requieren  intervenciones  para
reducir la  presencia  y  acumulación  de  los  precursores  estudiados  y  así  prevenir  la  adquisiciónl  elevada  en  los  adolescentes  de  Montería.de cifras  de  tensión  arteria
© 2013  Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular.  Publicado  por  Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: cma31@students.uwf.edu (C.M. Arango).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2014.05.009
120-5633/© 2013 Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos
eservados.
Conglomeración  de  precursores  de  tensión  arterial  elevada  en  adolescentes  de  Montería,  Colombia  341
KEYWORDS
Physical  activity;
Obesity;
Cardiovascular
disease
Conglomeration  of  high  blood  pressure  precursors  in  adolescents
Abstract
Introduction:  High  blood  pressure  and  cardiovascular  disease  precursors  may  start  in  childhood
and continue  until  adulthood.  Usually  these  precursors  occur  in  cluster.
Objectives:  The  objectives  of  the  study  were  to  analyze  the  cluster  of  high  blood  pressure
precursors and  to  analyze  the  association  of  the  cumulative  frequency  of  these  precursors  with
high blood  pressure.
Methods:  Cross-sectional  study  in  a  sample  of  546  students  aged  11  to  18  years  in  the  city  of  Mon-
tería. Blood  pressure,  body  mass  index,  waist  circumference,  cardiorespiratory  ﬁtness,  physical
activity  and  sedentary  lifestyle  were  measured.  The  associations  between  high  blood  pressure
and the  cumulative  frequency  of  precursors  were  explored  with  logistic  regression  models.
Results: The  most  frequently  found  combination  of  precursors  was  the  presence  of  two  precur-
sors, physical  inactivity  and  excessive  TV  time  (30.3%).  It  follows  the  simultaneous  occurrence
of three  precursors:  low  cardiorespiratory  ﬁtness,  physical  inactivity,  and  excessive  TV  time
(18.3%). Those  adolescents  with  two  or  more  precursors  showed  a  signiﬁcantly  higher  occurrence
of high  blood  pressure  compared  to  those  in  whom  a  lower  accumulation  of  precursors  was
found. The  occurrence  of  high  blood  pressure  is  signiﬁcantly  associated  with  the  accumulation
of precursors.
Conclusion:  The  conglomeration  of  two  or  more  precursors  was  signiﬁcantly  associated  with
the occurrence  of  high  blood  pressure.  These  ﬁndings  indicate  that  interventions  are  needed
to reduce  the  occurrence  and  accumulation  of  precursors  studied,  as  well  as  to  prevent  the
acquisition  of  high  blood  pressure  in  adolescents  of  Montería.
© 2013  Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular.  Published  by  Elsevier
España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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MIntroducción
La  tensión  arterial  elevada  es  uno  de  los  principales
contribuyentes  a  la  carga  mundial  de  morbimortalidad
prematura1,  y  es  responsable  de  más  de  7  millones  de
muertes  cada  an˜o  a  nivel  global2.  Las  estimaciones  epi-
demiológicas  más  recientes  indican  que  la  tensión  arterial
elevada  afecta  al  26,3%  de  los  hombres  y  al  19,7%  de
las  mujeres  en  las  Américas3,  al  29,1%  de  la  población
en  Latinoamérica4,  y  al  34,3  y  26,5%  de  los  hombres  y  de
las  mujeres  en  Colombia,  respectivamente3.  En  Montería,
Córdoba,  ciudad  situada  en  la  costa  caribe  colombiana,
la  enfermedad  cardiovascular  ha  sido  la  primera  causa  de
muerte  desde  19985.
El  proceso  acelerado  de  urbanización  que  caracteriza  a
Latinoamérica  se  ha  asociado  con  el  incremento  de  enferme-
dades  crónicas  no  transmisibles  en  la  región6.  Estos  cambios
urbanos  han  alterado,  no  solo  el  perﬁl  epidemiológico  de
la  población  adulta,  sino  también  de  la  población  infan-
til.  De  hecho,  en  Colombia,  y  en  un  lapso  de  5  an˜os,  el
sobrepeso  en  nin˜os  de  10  a  17  an˜os  pasó  del  13,7%  en
2005  al  16,7%  en  2010,  y  el  tiempo  excesivo  dedicado  a
ver  televisión  (más  de  2  horas  día)  se  incrementó  de  34,4
a  38,8%7.
Hay  estudios  que  han  evidenciado  que  la  tensión  arterial
elevada  y  los  precursores  de  la  enfermedad  cardiovascular,
tales  como  inactividad  física,  comportamientos  sedentarios,
sobrepeso  y  obesidad,  obesidad  abdominal  y  baja  capacidad
cardiorrespiratoria,  pueden  iniciarse  en  la  infancia  y  mante-
nerse  hasta  la  adultez8,9,  hasta  provocar  dan˜os  en  los  tejidos
del  sistema  cardiovascular10,11.
S
t
2Además,  el  comportamiento  sedentario,  como  el  tiempo
xcesivo  dedicado  a  ver  televisión  (>  2  horas  día),  se  incre-
entó  en  un  4,4%  del  2005  al  2010,  en  nin˜os  y  adolescentes
olombianos7.  En  Montería,  un  estudio  reportó  que  el  16%  de
os  nin˜os  tienen  sobrepeso  o  son  obesos  y  solo  el  24,7%  cum-
le  con  las  recomendaciones  de  actividad  física  (ejemplo:
ealizar  60  minutos  de  actividad  física  al  menos  5  días  a  la
emana)12.  Estos  precursores  pueden  ocurrir  en  conjunto  o
n  conglomerado  y  pueden  desencadenar  alteraciones  meta-
ólicas  que  provocan  un  aceleramiento  de  los  procesos  de
nfermedad  cardiovascular  desde  la  infancia10,11,13.
En  Colombia,  los  patrones  de  conglomeración  de  precur-
ores  de  tensión  arterial  elevada  en  adolescentes,  descritos
reviamente,  no  han  sido  analizados  en  detalle.  Por  tanto,
a  información  que  se  desprende  del  estudio  es  relevante
ara  la  implementación  de  estrategias  efectivas  enfocadas
 la  prevención  de  enfermedades  crónicas  desde  la  infancia.
bjetivos
 Analizar  la  conglomeración  de  cinco  precursores  de  ten-
sión  arterial  elevada  (sobrepeso,  obesidad  abdominal,
capacidad  cardiorrespiratoria  baja,  inactividad  física  y
comportamientos  sedentarios)  en  adolescentes.
 Determinar  la  asociación  de  la  frecuencia  acumulada  de
estos  precursores  con  la  tensión  arterial  elevada.
étodose  trata  de  un  análisis  secundario  de  un  estudio  de  corte
ransversal  realizado  en  Montería,  Córdoba,  Colombia  en
008.  Se  recolectó  información  de  población  adolescente
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scolarizada,  de  colegios  públicos  o  privados  de  la  ciudad.
l  protocolo  del  estudio  fue  aprobado  previamente  por  el
omité  de  Investigación  de  la  Universidad  de  Córdoba  y  se
btuvo  consentimiento  informado  ﬁrmado  por  los  padres  de
os  escolares  incluidos  en  el  estudio.  Se  incluyeron  estu-
iantes  que  decidieron  participar  de  manera  voluntaria  en
l  estudio,  con  autorización  de  sus  padres,  y  se  excluyeron
quellos  con  discapacidad  física  o  mental  que  imposibilitara
u  participación.
oblación
l  procedimiento  de  muestreo  se  describe  con  detalle  en  una
ublicación  anterior12.  Brevemente,  se  tuvieron  en  cuenta
os  registros  de  la  Secretaría  Municipal  de  Educación,  en  los
ue  se  indica  que  la  población  escolar  en  2007  fue  de  aproxi-
adamente  103.629  estudiantes  (74,2%  en  la  zona  urbana),
n  136  Instituciones  Educativas  (77,2%  localizadas  en  la  zona
rbana).  El  muestreo  se  realizó  en  tres  etapas.  Primero  se
izo  el  muestreo  de  instituciones  educativas  en  Montería,
eniendo  en  cuenta  el  carácter  (público,  privado)  y  la  locali-
ación,  para  así  obtener  como  resultado  14  escuelas,  con  un
egistro  de  matrículas  de  13.413  estudiantes.  En  la  segunda
tapa,  y  con  base  en  este  marco  muestral,  se  calculó  el
aman˜o  de  la  muestra  en  390  estudiantes.  Finalmente,  en
a  etapa  tres  se  realizó  el  muestreo  aleatorizado  simple  de
os  escolares  en  las  edades  requeridas  (11-18  an˜os),  con  base
n  los  reportes  de  matrículas  por  institución,  con  fracciones
e  muestreo  que  permitieron  completar  la  muestra  reque-
ida  para  cada  grupo  de  edad  y  sexo,  proporcional  al  número
otal  de  matrículas  de  cada  escuela.  Se  aplicó  un  sobremues-
reo  con  el  ﬁn  de  garantizar  el  número  mínimo  de  sujetos
ara  el  estudio,  de  tal  manera  que  se  invitaron  578  estudian-
es,  de  los  cuales  se  obtuvieron  datos  completos  de  546.  En
otal,  la  muestra  quedó  conformada  por  546  escolares  de  11
 18  an˜os  de  edad.
ediciones
a  recolección  de  información  se  llevó  a  cabo  mediante  la
plicación  de  los  protocolos  especíﬁcos  para  cada  medición.
a  información  fue  recolectada  por  personal  previamente
apacitado.  Los  evaluadores  fueron  asignados  a  estaciones
specíﬁcas,  y  por  ende,  cada  uno  de  ellos  midió  las  mismas
ariables  durante  toda  la  fase  de  recolección  de  informa-
ión.  Las  valoraciones  se  aplicaron  en  el  siguiente  orden:
ensión  arterial,  peso,  talla,  perímetro  abdominal,  cuestio-
arios  y  capacidad  cardiorrespiratoria.
ensión  arterial
e  midió  a  través  de  la  técnica  de  auscultación  con  un  esﬁg-
omanómetro  (Welch  Allyn),  y  un  brazalete  que  se  ajustara
l  taman˜o del  brazo  del  adolescente.  Se  siguió  el  proto-
olo  del  National  High  Blood  Pressure  Education  Program
 Working  Group  on  High  Blood  Pressure  in  Children  and
dolescents14.  Previo  a  la  valoración,  el  adolescente  estuvo
n  reposo,  sentado  durante  al  menos  cinco  minutos,  con  la
spalda  reclinada,  los  pies  apoyados  en  el  suelo  y  el  brazo
erecho  apoyado,  manteniendo  la  fosa  cubital  a  la  altura
el  corazón.  Luego  se  midió  la  tensión  arterial  en  tres  oca-
iones  y  se  registró  su  promedio.  Se  deﬁnió  tensión  arterial
levada  si  los  valores  de  tensión  sistólica  o  diastólica  fueron
c
r
c
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guales  o  mayores  al  percentil  90  especíﬁco  para  sexo,  edad
 talla,  o  si  la  tensión  arterial  fue  igual  o  superior  a  120/80
mHg14.
nformación  antropométrica
l  peso  se  midió  con  una  báscula  Health  o  Meter  con  pre-
isión  de  200  gramos.  El  adolescente  debía  estar  descalzo,
n  posición  de  pie,  erguido,  en  buena  ubicación  sobre  la
áscula,  mirada  al  frente  y  totalmente  quieto.  Se  registró
l  peso  en  kilogramos.  Para  la  talla  se  utilizó  un  tallíme-
ro  marca  Seca,  con  medida  en  milímetros,  localizado  a
 metros  sobre  una  pared  lisa.  El  adolescente  debía  estar
escalzo  y  en  posición  erguida,  con  los  brazos  en  posición
natómica;  se  procedió  a  colocar  la  base  del  tallímetro  sobre
a  cabeza  del  participante  mientras  se  le  ordenó  realizar
na  inspiración  y  sostener  el  aire  por  algunos  segundos.  Se
egistró  la  medida  en  metros  y  centímetros.  El  índice  de
asa  corporal  y  sus  percentiles  se  calcularon  con  base  en
as  referencias  de  crecimiento  de  los  Centros  para  el  Con-
rol  y Prevención  de  las  Enfermedades.  Fueron  clasiﬁcados
on  sobrepeso  si  el  percentil  especíﬁco  para  sexo  y  edad  de
ndice  de  masa  corporal  fue  igual  o  superior  a  8515.  Se  midió
l  perímetro  abdominal  con  una  cinta  métrica  inextensible
obre  el  tronco  desnudo  y  en  la  línea  media  localizada  entre
a  cresta  ilíaca  y  la  última  costilla.  Se  les  solicitó  realizar
na  espiración  para  tomar  la  medida,  la  cual  se  registró  en
entímetros.  La  validez  y  reproducibilidad  de  esta  medición
a  sido  documentada16,17.  Se  calculó  el  índice  cintura-talla
ividiendo  el  valor  de  la  talla  por  el  valor  del  perímetro.  Los
ujetos  se  clasiﬁcaron  con  obesidad  abdominal  si  el  valor  del
ndice  fue  superior  a  0,518,19.  En  el  análisis  se  incluyeron  las
ariables  de  sobrepeso  y  obesidad  abdominal  como  precur-
ores  independientes,  puesto  que  los  análisis  de  colinealidad
sí  lo  indicaron  (VIF  =  1,0).
apacidad  cardiorrespiratoria
e  valoró  con  el  test  de  Leger  (20  meter  Shuttle  run  test,
0MST),  disen˜ado  para  determinar  la  capacidad  aeróbica
áxima  en  nin˜os,  adolescentes  y  adultos  saludables20.  El
est  consiste  en  ir  y  volver  entre  dos  líneas  separadas  por
0  metros,  de  acuerdo  con  el  ritmo  de  una  sen˜al  auditiva
ue  indica  el  momento  en  que  se  debe  tocar  cada  línea.
a  sen˜al  auditiva  cambia  cada  minuto,  de  manera  que  el
iempo  entre  las  sen˜ales  es  menor,  lo  que  obliga  al  sujeto
 incrementar  la  velocidad.  La  frecuencia  de  la  sen˜al  ini-
ial  indica  una  velocidad  de  desplazamiento  de  8,5  km*h--1,
 se  incrementa  cada  minuto  en  0,5  km*h--1.  El  test  ﬁna-
iza  cuando  el  sujeto  no  es  capaz  de  seguir  el  ritmo  de  la
en˜al  para  alcanzar  cada  línea.  Se  registra  la  máxima  etapa
lcanzada  por  el  sujeto.  Esta  información  se  utiliza  para  pre-
ecir  el  consumo  máximo  de  oxígeno  (VO2max),  mediante
a  ecuación  de  Leger20.  La  validez  y  reproducibilidad  del
est  han  sido  documentadas21,22.  Se  utilizaron  los  estánda-
es  FITNESSGRAM  especíﬁcos  para  sexo  y  edad23 con  el  ﬁn  de
lasiﬁcar  a  los  participantes  en  capacidad  cardiorrespirato-
ia  normal  para  aquellos  que  alcanzaron  la  zona  saludable,  y
apacidad  cardiorrespiratoria  baja  para  quienes  no  lo  hicie-
on.
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Frecuencia acumulada de precursores de tensión arterial 
Figura  1  Asociaciones  entre  la  frecuencia  acumulada  de  pre-
cursores  y  tensión  arterial  elevada  en  546  adolescentes  de
Montería,  Colombia,  2008.*
* Las  razones  de  disparidad  fueron  calculadas  en  modelos  de
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Actividad  física  y  tiempo  de  televisión
Se  les  pidió  a  los  estudiantes  diligenciar  un  cuestionario  de
auto-reporte  de  actividad  física  y  tiempo  dedicado  a  ver
televisión.  Estas  preguntas  son  parte  de  la  Encuesta  Mundial
de  Salud  Escolar  utilizada  por  la  Organización  Mundial  de  la
Salud24.  La  actividad  física  se  determinó  con  la  pregunta:
En  los  anteriores  7  días,  ¿durante  cuántos  días  participaste
en  actividad  física  por  lo  menos  60  minutos  al  día?  (suma
todo  el  tiempo  que  pasas  en  cualquier  actividad  física  que
aumente  tu  ritmo  del  corazón  y  que  te  haga  respirar  con
diﬁcultad  parte  del  tiempo).  Las  opciones  de  respuesta  fue-
ron:  0 días,  1  día,  2  días,  3  días,  4  días,  5  días,  6  días  y
7  días.  Los  estudiantes  fueron  categorizados  como  activos  si
reportaban  5  días  o  más  de  participación  en  actividad  física;
con  las  demás  respuestas  fueron  categorizadas  como  inac-
tivos.  El  tiempo  de  televisión  se  indagó  con  la  pregunta:  En
un  día  normal  de  escuela,  ¿cuántas  horas  ves  la  televisión?
Las  opciones  de  respuesta  fueron:  no  veo  televisión  durante
los  días  de  escuela,  menos  de  una  hora  diaria,  una  hora  dia-
ria,  2  horas  diarias,  3  horas  diarias,  4  horas  diarias,  5  o  más
horas  diarias.  Las  respuestas  fueron  categorizadas  en  dos
grupos,  menos  de  dos  horas  diarias  y  dos  o  más  horas  diarias
(excesivo),  de  acuerdo  con  las  recomendaciones  en  cuanto  a
tiempo  dedicado  a  ver  televisión  en  nin˜os  y  adolescentes25.
Covariables  sociodemográﬁcas
Los  estudiantes  reportaron  la  edad  y  el  género.  El  carácter
de  la  escuela  (pública  o  privada)  fue  usado  como  un  proxy
para  posición  socioeconómica.
Análisis  estadístico
Se  calcularon  las  prevalencias  de  cada  uno  de  los  precur-
sores  investigados,  al  igual  que  su  frecuencia  acumulada
(acumulación  de  uno  a  5  precursores).  Se  identiﬁcaron  las
diez  combinaciones  más  frecuentes  de  precursores  de  ten-
sión  arterial.  Las  asociaciones  entre  tensión  arterial  elevada
y  tener  1,  2,  3,  o  4  o  más  precursores  fueron  exploradas  con
modelos  de  regresión  logística  ajustados  por  sexo,  localiza-
ción  de  la  escuela  (urbana  y  rural)  y  carácter  de  la  escuela
(pública  o  privada).  Las  asociaciones  entre  la  frecuencia
acumulada  de  precursores  y  tensión  arterial  elevada  se  ana-
lizaron  mediante  el  cálculo  de  razón  de  disparidad  (OR,  su
sigla  en  inglés)  con  intervalos  de  conﬁanza  del  95%.  Todos  los
análisis  se  realizaron  con  el  programa  Stata,  versión  12,0  y
se  utilizó  el  nivel  de  signiﬁcación  de  0,05.  Debido  a  las  carac-
terísticas  del  muestreo,  todos  los  análisis  se  llevaron  a  cabo
teniendo  en  cuenta  el  efecto  de  los  pesos  muestrales  y  la
conglomeración  de  la  muestra,  utilizando  los  comandos  svy
incluidos  en  el  software  Stata.
Resultados
Las  características  sociodemográﬁcas,  así  como  las  preva-
lencias  de  tensión  arterial  elevada  y  de  los  precursores
se  resumen  en  la  tabla  1,  de  acuerdo  con  la  frecuencia
acumulada  de  conglomeración  de  precursores  de  tensión
arterial  elevada.  Se  identiﬁcó  tensión  arterial  elevada  en
21,7%  de  los  adolescentes  estudiados.  Las  prevalencias  de
los  precursores  de  tensión  arterial  elevada  fueron  14,9%
para  sobrepeso,  14,5%  para  obesidad  abdominal,  41,9%  para
capacidad  cardiorrespiratoria  baja,  77,3%  para  inactividad
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yegresión  logística  ajustados  por  sexo,  localización  de  la  escuela
urbana  y  rural)  y  carácter  de  la  escuela  (pública  o  privada).
ísica  y  80,7%  para  tiempo  de  televisión  excesivo  (dos  o  más
oras  diarias).  Los  adolescentes  con  sobrepeso  y obesidad
bdominal  tuvieron  la  más  alta  proporción  de  presencia  de
os  cinco  precursores  estudiados.  El  79%  de  los  adolescentes
uvieron  2  o más  precursores  de  tensión  arterial  elevada.
Las  primeras  diez  combinaciones  más  frecuentes  de  pre-
ursores  de  tensión  arterial  elevada  se  ilustran  en  la  tabla  2.
a  combinación  más  común  fue  la  presencia  de  dos  pre-
ursores,  inactividad  física  y  excesivo  tiempo  de  televisión
30,3%)  con  ausencia  de  los  demás  precursores.  Le  siguie-
on  la  presencia  de  tres  precursores,  la  baja  capacidad
ardiorrespiratoria,  la  inactividad  física  y el  tiempo  de
elevisión  excesivo  (18,3%),  más  la  presencia  de  un  solo  pre-
ursor,  tiempo  de  televisión  excesivo  con  la  ausencia  de  los
emás  precursores  (9,2%).
Los  resultados  de  la  regresión  logística  se  muestran  en
a  ﬁgura  1.  Las  razones  de  disparidad  ajustadas  por  sexo,
ocalización  de  la  escuela  (urbana  y  rural)  y  carácter  de  la
scuela  (pública  o privada)  indican  que  la  presencia  de  ten-
ión  arterial  elevada  se  asocia  de  manera  signiﬁcativa  con
a  acumulación  de  precursores  de  tensión  arterial  elevada
n  adolescentes,  la  cual  fue  signiﬁcativamente  más  alta  en
quellos  con  dos  precursores  que  en  aquellos  que  tuvieron
enos  de  dos  precursores  (aOR:  2,0;  95%  IC:  3,6-1,1);  igual-
ente,  en  aquellos  con  tres  o  más  precursores  (aOR:  2,3;
5%  IC:  3,5-1,3)  y  en  adolescentes  con  cuatro  o  más  precur-
ores  (aOR:  3,5;  95%  IC:  6,1-2,0).
iscusión
n  este  estudio  se  analizó  la  conglomeración  de  cinco  pre-
ursores  de  tensión  arterial  elevada,  así  como  también  la
sociación  de  la  frecuencia  acumulada  de  estos  con  la  ten-
ión  arterial  elevada.  Se  detectó  una  prevalencia  alta  de
ensión  arterial  elevada  (21,7%)  en  la  muestra  de  adoles-
entes  investigados,  hallazgo  que  podría  estar  relacionado
on  la  tasa  elevada  de  mortalidad  cardiovascular  reportada
n  la  región5.  La  prevalencia  de  tensión  arterial  elevada
ncontrada  en  este  estudio  es  mayor  en  comparación  con
a  más  reciente  prevalencia  documentada  en  adolescentes
stadounidenses  de  8  a  17  an˜os  de  edad  (hombres  19,2%,
 mujeres  12,6%)26. También  es  mayor  comparada  con  la
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Tabla  1  Características  sociodemográﬁcas  de  acuerdo  con  la  frecuencia  acumulada  de  factores  de  precursores  de  tensión
arterial elevada  en  546  adolescentes  de  Montería,  Colombia,  2008.*
Variables  Frecuencia  acumulada  de  precursores  de  tensión  arterial  elevada
Todos (%)  1  (%)  2  (%)  3  (%)  4  (%)  5  (%)
(n=546) (n=535)  (n=433)  (n=192)  (n=59)  (n=13)
Género
Hombre  51,3  50,5  53,2  62,3  55,0  45,7
Mujer 48,7  47,8  46,8  37,7  45,0  54,3
Localización  de  la  escuela
Urbana  77,4  77,6  77,4  78,9  82,0  85,8
Rural 22,6 22,4  22,6  21,1  18,0  14,2
Carácter de  la  escuela
Público  92,2  92,4  93,5  94,1  95,1  93,1
Privado 7,8  7,6  6,5  5,9  4,9  6,9
Tensión arterial
Normal  78,2  78,2  76,4  70,4  55,8  53,5
Elevada 21,7  21,8  23,6  29,6  44,2  46,5
Peso corporal
Normal  85,1  84,8  81,6  65,3  31,2  0,0
Sobrepeso 14,9  15,2  18,4  34,7  68,8  100
Obesidad abdominal
No  85,5  85,2  82,4  62,6  14,7  0,0
Sí 14,5  14,8  17,5  37,4  85,3  100
Capacidad cardiorrespiratoria
Normal  58,1  57,3  49,4  19,5  22,0  0,0
Baja 41,9  42,7  50,6  80,5  78,0  100
Actividad física
Activo  22,7  21,4  12,3  6,7  2,9  0,0
Inactivo 77,3  78,6  87,7  93,3  97,1  100
Tiempo de  televisión
Normal  19,3 17,9  11,0  6,7  5,7  0,0
Excesivo 80,7 82,1 89,0  93,3  94,3  100
Los datos en negrita indican diferencias estadísticamente signiﬁcativas (p < 0,05) entre el par de categorías comparadas y calculadas con
la prueba chi-cuadrado.
* Las estimaciones están ponderadas teniendo en cuenta el disen˜o muestral. Todos los datos se muestran en porcentajes.
Tabla  2  Primeras  diez  combinaciones  más  frecuentes  de  precursores  de  tensión  arterial  elevada  en  546  adolescentes  de
Montería, Colombia,  2008
Número  de
precursores
Sobrepeso  Obesidad
abdominal
Baja
CCR
Inactividad
física
Excesivo
tiempo  de  TV
Prevalencia  (IC  95%)
1  -  -  -  -  +  9,2  (5,9-12,6)
- -  -  +  -  6,9  (2,5-11,2)
2 -  -  -  +  +  30,3  (25,0-35,7)
- -  +  -  +  5,7  (3,7-7,8)
- -  +  +  -  5,4  (3,5-7,3)
3 -  -  +  +  +  18,3  (15,3-21,3)
4 -  +  +  +  +  3,6  (1,6-5,6)
+ +  -  +  +  2,5  (0,1-5,0)
+ -  +  +  +  1,7  (0,5-2,9)
5 +  +  +  +  +  4,4  (1,7-7,1)CCR: capacidad cardiorrespiratoria; IC: intervalo de conﬁanza; TV: televisión; (-): ausencia del precursor; (+): presencia del precursor.
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prevalencia  de  tensión  arterial  elevada  encontrada  en  un
estudio  realizado  en  Medellín  en  escolares  de  6  a  18  an˜os
(tensión  arterial  sistólica  elevada  1,3%,  y  tensión  arterial
diastólica  elevada  3,9%)27.  Sin  embargo,  es  similar  a la
prevalencia  de  20,7%  encontrada  en  adolescentes  de  12  a
15  an˜os  de  León,  México28.
El  estudio  permitió  detectar  la  prevalencia  de  los  pre-
cursores  de  tensión  arterial  en  los  adolescentes.  El  tiempo
excesivo  de  televisión  (dos  o  más  horas  diarias)  fue  el  pre-
cursor  con  la  mayor  prevalencia  (80,7%).  Una  cifra  superior
al  58,5%  de  prevalencia  encontrada  en  población  colombiana
de  edades  entre  5  y  12  an˜os29.  El  tiempo  excesivo  sentado  es
un  comportamiento  que  afecta  la  salud  de  forma  negativa,
independientemente  del  nivel  de  actividad  física.  De  hecho,
la  evidencia  epidemiológica  sugiere  una  asociación  entre  el
tiempo  sentado,  independientemente  de  la  actividad  física
y  el  desarrollo  de  síndrome  metabólico,  diabetes  tipo  2,
obesidad30,  enfermedad  cardiovascular30 y  mortalidad  por
todas  las  causas31.  También  se  ha  reportado  que  los  nin˜os
que  permanecen  por  tiempo  prolongado  frente  a  la  tele-
visión  están  más  expuestos  a  publicidad  de  alimentos,  con
bajos  aportes  nutricionales  y  altos  contenidos  calóricos,  que
junto  con  una  alteración  del  balance  energético  corporal
(mayor  consumo  y  menor  gasto  calórico),  los  ponen  en  riesgo
de  sobrepeso  y  obesidad32,33.  Otro  factor  importante  res-
pecto  a  la  exposición  a  la  televisión  en  nin˜os  y  adolescentes,
es  la  alteración  en  los  patrones  del  suen˜o34,  lo  cual  se
asocia  con  mayores  niveles  de  sobrepeso  y  obesidad35,36.
La  segunda  prevalencia  más  alta  fue  la  inactividad  física
(77,3%),  seguida  por  la  capacidad  cardiorrespiratoria  baja
(41,9%),  el  sobrepeso  (14,9%)  y  ﬁnalmente,  la  obesidad
abdominal  (14,5%).  La  prevalencia  de  sobrepeso  es  cercana
al  16,7%  de  aquella  encontrada  en  la  Encuesta  Nacional  de
Situación  Nutricional  (ENSIN,  2010)  en  nin˜os  de  10  a  17  an˜os
de  edad7.
Igualmente,  los  resultados  revelaron  una  conglomera-
ción  alta  de  precursores  de  tensión  arterial  elevada  en
la  muestra.  La  combinación  más  frecuente  fue  inactivi-
dad  con  tiempo  excesivo  de  televisión  (30,3%),  seguida
por  la  combinación  de  tres  precursores:  inactividad  física,
tiempo  excesivo  de  televisión  y  capacidad  cardiorrespirato-
ria  baja  (18,3%).  Estas  conglomeraciones  pueden  explicarse
teniendo  en  cuenta  que  precisamente  el  tiempo  de  tele-
visión  sustrae  tiempo  para  la  realización  de  actividades
físicas,  lo  que  conduce  a  una  condición  cardiorrespiratoria
deﬁciente11.  En  la  literatura  se  documenta  la  asociación  de
la  tensión  arterial  elevada  con  estos  precursores  de  manera
independiente,  por  ejemplo  con  niveles  bajos  de  activi-
dad  física37o  de  capacidad  cardiorrespiratoria38,  obesidad
abdominal39y  sobrepeso40.
Los  análisis  multivariados  evidencian  que  la  presencia
de  2  o  más  precursores  está  asociada  de  modo  signiﬁca-
tivo  con  la  aparición  de  tensión  arterial  elevada.  Cabe
destacar  que  el  79%  de  los  adolescentes  estudiados  pre-
sentaron  2 o  más  precursores,  por  tanto,  estos  hallazgos
tienen  relevancia  para  la  salud  pública  si  se  tiene  en  cuenta
que  la  enfermedad  cardiovascular  posee  alta  prevalencia
en  la  población  colombiana,  ya  que  constituye  la  primera
causa  de  morbimortalidad.  Esto  representa  una  carga  eco-
nómica  para  la  salud  del  país  debido  al  incremento  de  la
demanda  en  la  atención  médica  y  en  relación  con  la  dis-
minución  de  la  capacidad  productiva  y  la  calidad  de  vida
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e  los  individuos41. En  consecuencia,  los  hallazgos  indican
ue  es  preciso  formular  intervenciones  en  educación  para
a  salud,  que  tengan  suﬁciente  dimensión  para  prevenir  la
parición  individual  y  simultánea  de  estos  precursores.  Los
esultados  de  este  estudio  sugieren  que  estas  intervenciones
eberían  enfocarse  en  los  tres  precursores  más  prevalen-
es  (tiempo  excesivo  de  televisión,  inactividad  física  y  baja
apacidad  cardiorrespiratoria)  con  la  intención  de  reducir
anto  la  conglomeración  de  precursores,  como  la  apari-
ión  de  tensión  arterial  elevada,  y  potencialmente  otras
nfermedades  cardiovasculares  y  metabólicas.  Igualmente
e  evidencia  el  efecto  multiplicativo  de  tener  2,  3  o  4  o  más
recursores  sobre  la  aparición  de  tensión  arterial  elevada  en
sta  población.  Así  mismo,  los  resultados  indican  que  existe
na  interacción  biológica  importante  entre  estos  precurso-
es  de  tensión  arterial  elevada.  Sin  embargo,  se  requieren
ás  estudios  con  disen˜os longitudinales  o  experimentales
ue  permitan  revelar  los  mecanismos  de  interacción  entre
stos  precursores  y  la  elevación  de  la  tensión  arterial.
Los  hallazgos  documentados  deben  analizarse  a  la  luz
e  las  limitaciones  del  estudio.  En  primer  lugar,  la  infor-
ación  referente  al  tiempo  de  ver  televisión  y  actividad
ísica  fue  auto-reportada,  de  allí  que  es  posible  que  los  datos
ayan  presentado  sesgos  de  memoria.  Pese  a  ello,  las  posi-
ilidades  de  este  tipo  de  sesgo  están  reducidas  debido  a
ue  las  preguntas  están  enmarcadas  en  una  corta  dimen-
ión  temporal.  Segundo,  el  disen˜o transversal  del  estudio  no
ermite  hacer  inferencia  causal  alguna.  Por  último,  la  cla-
iﬁcación  de  la  tensión  arterial  se  realizó  con  base  en  datos
e  población  estadounidense,  y  ello  pudo  haber  conducido
 errores  de  clasiﬁcación.  De  otra  parte,  el  estudio  tiene
ortalezas.  De  acuerdo  con  la  información  disponible,  este
s  uno  de  los  pocos  estudios  que  explora  la  asociación  entre
a  frecuencia  acumulada  de  precursores  y  tensión  arterial
levada  en  adolescentes  de  Latinoamérica.  Adicionalmente,
l  disen˜o muestral  permitió  garantizar  la  representatividad
e  la  muestra  en  cuanto  a  edad  y  sexo  de  los  adolescentes
e  Montería.
En  conclusión,  se  encontró  una  conglomeración  de  pre-
ursores  de  tensión  arterial  elevada  en  los  adolescentes
studiados.  La  conglomeración  de  dos  o  más  precursores
ue  alta  y  se  asoció  de  manera  signiﬁcativa  con  la  apari-
ión  de  tensión  arterial  elevada,  hallazgos  que  indican  que
e  requieren  intervenciones  comportamentales  para  reducir
a  incidencia  de  los  precursores  estudiados  y  así  prevenir  la
dquisición  de  tensión  arterial  elevada  en  los  adolescentes
e  Montería.
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